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di essere residentea

Al Comune i

AIPASP di

Oggetto: ISTANZA PER L' ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICO PER [ p
DISABILITA’ GRAVISSIMA DI CUI ALLA LR n° 4 DEL | MARZO W17 E AL Dp 532 DEL
31 MARZO 2017 MODIFICATO CON D.P. 545 DEL 10 MAGGIO) 2017, PUBBLICATO SET
S.0.N. 18 ALLA G.UR.S. N. 22 DEL 26 MAGGIO 20| 7 -

FRSONE CON

Soggetto richiedente

[I/La sottoseritt__

consapevole delfla responsabilita penale cui pud andare incontro m cuso d dichiarazione

tulsa o non

corrispondente al vero. ai sensi del D P.R. 28/122000 n*43, dichiara di essere

nat_a__ — e W

di essere residente a ______in via

n® codice fiscale o

el I cell. I a
e-matl 7

In qualita  di familiare delegato o

: rappresentanie  |egale iSpecificare (]
titolo)

CHIEDE PER IL
Sozggetto beneficiario

dellaSig/ra_

nat a

S |

n® ~__codice [iscale o
el ceell
e-mail
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L'ACCESSO AL BENEFICIO ECONOMICO. PREVISTO DALLE NORMF IN OGGETTO.
PREVIA  VERIFICA DA PARTE  DFLIA  U'NITA- DI VALUTAZIONE
MULTIDIMENSIONALE DELL'ASP. CHE DOVRA® ACCER FARE [\ SI'SSISTEN/A
DELLE CONDIZIONL DI DISABILITA' GRAVISSIMA DI CUT 4| \RT 3 DEL DM, 26
SETTEMBRE 2016 E PREVIA FIRMA DEL PATTO DI 1 IRA [N FAVORE DFL SOGGETTO
BENEFICTARIO SOPRA GENERALIZZATO.

ATAL FINE DICHIARA

U CHE IL BENEFICIARIO [ IN POSSESSO DELLA CERTIFI¢ AZIONE DU PO
DI HANDICAP Al SENST DELL ART. 3 COMMA 3 1.

RTATORE

3FEBBRALO) 1990 N 104:

[ CHE IL BENEFICIARIO E IN POSSESSO DFL VERBALL
CON RICONOSCIMENTO DELL’INDENNITA® DI ACCO

s DEINVALIDIT A CIviL-
MPAGNAMEN L()

E RITENENDO

] CHE PERIL BENEFICIARIO SUSSISTONO LE CONDIZIONI DI IDISABI 1T A
GRAVISSIMA DI CUL ALL'ART. 3 DEL D AL 26/09/2016 IN QL
ALMENO UNA DELLE SEGUENT] CONDIZIONI (barr

ANTO TROVAST N
are la casella interessata),

d A) in condizione di coma. Stato Vegetauvo (SV) oppure di Stato Mintmy Coseienza (SMC) e con
punteegio nella scala Glasgow Coma Scale (GCS)e = o

(| B) dipendente da ventilazione meccanica assistita o non itvasiva Connnuanva 104 b Tiay
O €) con grave o gravissimo stato di demenza con un punteamo sulld scila Clinieal Demenny R ng Scale
(CDRS)>-4:

U Dycon lesion spinali fra CO/C3, di qualsiast natura, con livello della lesione. tertiticara du' livello sulla

scala ASIA Impairment Scale (A1S) dj grado A o B. Nel caso di lesion ¢on sim a5

nmmetricl ambeadue Je
lateralita devono essere valutate con lesione di grado A o B:

O E) con gravissima compromissione motoria da patalowia neurologica o

comnlessivo =1 ai 4 arti alla scala Medical Research Council t(MRC). o con punteagin ulla Fxpanded Disahihiny
Status Scale (EDSS) =9, o in stadio 5 di Hoehn « Y ahr mod,

muscolare con bilanco muscolare

d F) con deprivazione sensoriale complessa intesa come comprasenza di MINOrALONE visinva tordle o
residuo visivo non superiore a 1/20 in entrambi gl occhi o nell'vechin miglhore. anche con evenruale
correzione o con residuo perimetrico binoculare Inferiore al 10 per cento ¢ poacusi, 4 prescindere dall'epoca

di insergenza. pari o superiore a 90 decibel HTL di media fra le frequenze 00, 1000, 2000 herts nell'orecchio
migliore;

con

O @y con gravissima disabilita comportamentale dellp SPERTO. Autistcw asentta a0 Dvells 5 delly
:lassificazione del DSM-3,
O H) con diagnosi di Ritardo Mentale Grave o Profondo secondo classilicazione [35V]-5

o Q1 34 @ can
punteggro sulla scala Level of Activity in Profound Seyere Munral Retardation (1 AP-MER |

-
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D 1) in condizione di dipendenza vitale che necessit d; ASSISIENZA COntmuativg ¢ i, ttoriego nelle 24 ora.
SETe Glorni su sette. per bisogni complesst dertvanty dulle gravi condizion psicatisiche

U DI IMPEGNARSI SIN DA ORA

ALLA SOTTOSCRIZIONE DE] PATT
ALL’ALLEGATO | AL D.P.R.

DD CURA DI CL
545 DEL 10 MAGGI() 2017

Allega alla presente:

[J fotocopia documento di identitd e del codice fiscale del richiedente

L fotocopia documento di identita e iel codice fiscale del beneficiaro.

O eventuale provvedimento di nomina quale amministratore g SOSTERI O Tlore

Allega altresi, in husta chiusa con la dicitura "Conriene dun Sersthilt” v seguenn docimenr

| copia (con diagnosi) della certiticazione sanitaria di cuj alla Lo104492. art Ycomma 1

O copia (con diagnosi) della certificazione dicinvaliditd aivile al e, cen ndenong

accompagnamenta:

O certificazione medica comprovante la presenza dei requisiti di cur alla Jertera 1y

La Sigrail sig S o ——vco, GURAAL A aranering

. e dan lascran
T espletamento della procedura di e alln presente rchiests, w

aSelusivamente pe sensidell” an 13013 e Jang, datt persenan
per lo svolgimento delle tunzion; istitusionali dell”A,C |y Jan VERZUNO ALl in moda |eeity ¢ correrrn - DER LRI A0 superiore
1 quello necessario ugli scopi peri quali soio raccolt e trattat, [inalizeag Al espletantento gelly Arovedure cdw reeodaty dall e 1
[."interessato pud tar valere nei contronti defll’ A ¢ diriui di eni ol art, Tesdruiluw a1 sensi

et S w0 s (RIS

IL RICHIEDENTE



